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La sévérité de la scoliose est liée à l’instabilité posturale lors
de l’équilibre assis sur balancelle
A.V. Bruyneela,*, P. Chavetb, E. Ebermeyerc, S. Mesureb
a Marseille ; b institut des sciences du mouvement, Marseille ; c hoˆpital
Bellevue, Saint-E´tienne
* Auteur correspondant.
Adresse e-mail : violette.bruyneel@laposte.net.
Introduction.– La scoliose idiopathique a pu eˆtre associe´e a` des perturbations
posturo-dynamiques. Toutefois, la relation entre la se´ve´rite´ de la de´formation et
ces perturbations est controverse´e lors de la posture et lors de la marche. Notre
objectif est de de´terminer si l’e´quilibre assis instable, associe´ a` un ajout de
masse, peut mettre en e´vidence cette relation pour de´velopper un indice clinique
d’e´valuation de la posture du patient scoliotique.
Me´thodologie.– Les forces de re´actions du sol e´taient enregistre´es lors de la
position assise instable dans la direction ante´roposte´rieure et me´diolate´rale et
lors d’un ajout de masse asyme´trique. Douze adolescentes pre´sentant une
scoliose thoracique droite (Cobb = 30,4  9,7) participaient a` l’e´tude. Des tests
de corre´lations ont permis d’e´valuer la relation entre l’angle de Cobb et les
parame`tres posturaux (variabilite´ de la force et indice de performance).
Re´sultats.– Lors de la de´stabilisation ante´roposte´rieure, la variabilite´ et les
indices de performances ante´rieurs et du coˆte´ de la concavite´ e´taient fortement
corre´le´s ( p < 0,001) a` l’angle de Cobb. Ce sont l’ajout de masse du coˆte´ de la
concavite´ et la condition de re´fe´rence sans qui renforcent les corre´lations.
Aucune corre´lation n’a e´te´ trouve´e pour la de´stabilisation me´diolate´rale.
Discussion.– L’isolation de l’e´quilibre du tronc en position assise sur balancelle
montre l’impact de la se´ve´rite´ de la courbure scoliotique sur les strate´gies
posturales des patients. Toutefois, seul le de´se´quilibre perpendiculaire a` la
de´formation frontale lie ces caracte´ristiques. La de´stabilisation en position
assise ante´roposte´rieure constitue un indice clinique pertinent permettant de
caracte´riser l’organisation posturale spe´cifique aux patients.
CO16-002
Évaluation de l’équilibre sagittal spino-pelvien au sein
d’une population de lombalgiques chroniques
E. Chaleat-Valayer
CMCR des Massues, Lyon cedex 05
Introduction.– Toutes les revues de la litte´rature sur la lombalgie chronique
confirment que les facteurs psychosociaux et environnementaux sont plus
importants que les facteurs physiques. Nous avons cherche´ a` savoir si une
configuration spino-pelvienne particulie`re existait plus fre´quemment chez les
lombalgiques chroniques.1877-0657/$ – see front matter
doi:10.1016/j.rehab.2010.08.019Objectifs.– Analyser les parame`tres de l’e´quilibre sagittal spino-pelvien d’une
population de lombalgiques chroniques en comparaison avec une cohorte
d’adultes asymptomatiques.
Me´thode.– Les parame`tres : pente sacre´e (PS), version pelvienne (VP),
incidence pelvienne (IP), lordose lombaire (LL), l’inclinaison re´gionale
lombaire (LT), le nombre de verte`bres incluses dans la lordose, la cyphose
thoracique (CT), l’inclinaison re´gionale thoracique (TT), le nombre de
verte`bres dans la cyphose, l’angle lombo-sacre´ (LSA) ont e´te´ mesure´s (logiciel
OPTISPINE) et compare´s a` une population asymptomatique.
Re´sultats.– Cent quatre-vingt-dix-huit lombalgiques ont e´te´ analyse´s et
compare´s a` une cohorte de 709 adultes asymptomatiques. Les lombalgiques
chroniques pre´sentent une PS ( p < 0,05), une IP ( p < 0,05) et une LL
( p < 0,05) significativement plus faibles que dans la population te´moin.
Conclusion.– Les patients e´tudie´s pre´sentent de fac¸on significative un dos de
type 2 selon la classification de Roussouly et al. [1] (pente sacre´e, incidence
pelvienne et lordose lombaire faible mais longue), sugge´rant une relation entre
la pre´sence de ce sche´ma caracte´ristique et la probabilite´ d’occurrence de
lombalgie chronique.
Re´fe´rence
[1] Roussouly P, Gollogly S, Berthonnaud E, Dimnet J. Classification of the
normal variation in the sagittal alignment of the human lumbar spine and pelvis
in the standing position. Spine 2005;30(3):346–53.
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Scoliose au cours de la neurofibromatose de type I :
à propos de 20 cas
S. Karkouria,*, M. Alkandaria, S. Alkandaria, L. Allanoreb, P. Wolkensteinb,
J.M. Graciesa, S. Fardjada
a Unite´ de re´e´ducation locomotrice, service de MPR, CHU Henri-Mondor,
Creteil ; b service de dermatologie, centre de re´fe´rence des neurofobromatoses,
CHU Henri-Mondor, Creteil
* Auteur correspondant.
Adresse e-mail : karkouri_samia13@yahoo.fr.
Introduction.– La scoliose au cours de la neurofibromatose I est retrouve´e dans
10 a` 30 % des cas. La forme anatomique habituelle de ces scolioses est une
courbure simple thoracolombaire. Deux e´tiologies de scoliose peuvent eˆtre
observe´es dans la neurofibromatose : la scoliose non dystrophique (primitive)
qui se manifeste habituellement a` l’aˆge adulte, et la scoliose dystrophique
(secondaire a` une atteinte du tissu osseux ou nerveux) qui apparaıˆt plutoˆt dans
l’enfance et est suivi dans les services de pe´diatrie.
Me´thodes.– Nous avons re´alise´ une e´tude clinique re´trospective depuis de´but
2008 impliquant un de´pistage clinique syste´matique des scolioses chez
870 patients au Centre de re´fe´rence national des neurofibromatoses,
inte´gre´ dans le service de dermatologie de l’hoˆpital Henri-Mondor. Tout
patient porteur de Neurofibromatose a e´te´ examine´ par un dermatologue
spe´cialise´. En cas de suspicion de l’existence d’une scoliose, le patient a e´te´ revu
par unme´decin MPR scoliologue pour de´pistage radio-clinique.
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confirmation de scoliose. L’e´volution naturelle clinique et radiologique de cette
forme de scoliose a e´te´ reconstitue´e et sera pre´sente´e. Les formes non
dystrophiques sont plus fre´quentes et plus se´ve`res que les formes dystrophiques.
Les deux pre´sentent une e´volution continue et se´ve`re par rapport aux scolioses
idiopathiques de l’adulte.
Discussion.– Notre se´rie sera compare´e aux donne´es de la litte´rature.
CO16-004
Une posture assise instable peut-elle mieux différencier
les effets induits par le port d’une ceinture lombaire ?
F. Munoz*, P. Rougier
EA4338, laboratoire de physiologie de l’exercice, universite´ de Savoie,
Le-Bourget-Du-Lac
* Auteur correspondant.
Adresse e-mail : fabien.munoz@univ-savoie.fr.
Objectif .– En positon debout, une ceinture lombaire (CL) ame´liore le controˆle
postural du patient lombalgique [1]. Une meilleure proprioception lombaire
pourrait en eˆtre la principale raison, mais la participation des membres
infe´rieurs a` ce controˆle empeˆche de valider comple`tement cette hypothe`se. La
position assise et/ou des mouvements du bassin sur un plateau instable
pourraient eˆtre plus approprie´s pour le test des CL car sollicitant davantage la
re´gion lombaire.
Mate´riel/patients et me´thodes.– Un protocole construit autour de neuf
conditions expe´rimentales comprenant 3 essais de 64’’ et deux variables
l’assise sur support fixe, sur plateau instable (balancelle avec des rayons de
courbure de 35 ou 55 cm) reposant sur la plate-forme de force et le type de
ceinture (sans ceinture, ceinture rigide lordosante et non-lordosante).
Les strate´gies d’e´quilibration de 12 sujets sains, qui recevaient comme
consigne de minimiser les de´placements du tronc, ont e´te´ analyse´es graˆce a`
la mesure des de´placements du centre des pressions et de sa mode´lisation en
mBf.
Re´sultats.– Des diffe´rences comportementales ont e´te´ observe´es uniquement
avec la CL lordosante sur des assises instables. Si le port d’une CL re´duit
significativement de 41 % le de´lai moyen avant la mise en jeu des me´canismes
de correction lors d’une instabilite´ mode´re´e, ce parame`tre augmente de 24 %
lors d’une forte instabilite´.
Discussion.– La station assise instable, qui mobilise davantage les mouvements
de la charnie`re sacro-lombaire, permettrait de diffe´rencier au mieux, chez des
sujets sains, les effets induits par des CL.
Re´fe´rence
[1] Munoz, et al. 2010.
CO16-005
Évaluation des règles d’hygiène du dos chez les
lombalgiques à Cotonou
E. Alagnide*, G.T. Kpadonou, D. Niama, C. Gahou
Service de re´e´ducation et de re´adaptation fonctionnelle, CNHU, Cotonou
* Auteur correspondant.
Adresse e-mail : ealagnide@yahoo.fr.
Au cours du traitement des lombalgies en me´decine physique et de re´adaptation,
il est classique d’enseigner aux patients les re`gles d’hygie`ne du dos [1,2]. Ces
conseils devraient constituer des acquis et faire partie des nouvelles habitudes
du patient au quotidien.
Objectif .– Analyser le niveau du respect des re`gles d’hygie`ne du dos chez les
lombalgiques, les facteurs l’influenc¸ant et sa corre´lation avec les re´cidives de
lombalgies.
Me´thode.– E´tude transversale re´alise´e du 01/03/09 au 31/08/09 a` Cotonou
et environs, a` partir des patients suivis au SRRF du CNHU du 01/01/04 au
31/12/08 pour lombalgies. La collecte des donne´es a e´te´ faite par
observation directe et interview a` partir d’un questionnaire standardise´ chez
192 patients.Re´sultats.– La connaissance the´orique des conseils e´tait bonne (39,58 %),
passable (47,39 %) et mauvaise (13,02). Le niveau de respect des conseils e´tait
bon (22,39 %), passable (47,91 %) et mauvais (29,68 %). Ont influence´ la
pratique des conseils : l’aˆge, la re´cidive, le nombre de se´ances, le re´sultat du
traitement, le niveau de connaissance the´orique, la connaissance du me´canisme
physiopathologique des lombalgies ( p = 0,0000), l’IMC ( p = 0,0031) et le
temps e´coule´ depuis la fin des se´ances ( p = 0,0049).
Discussion.– Tre`s peu de patients ont eu une bonne connaissance the´orique et
pratique des notions d’hygie`ne du dos. La plupart des patients qui ont connu une
re´cidive ne respectaient pas les re`gles du dos. Il convient donc d’insister sur
l’enseignement, le respect et le rappel a` moyen terme de ces conseils d’hygie`ne
du dos pour limiter les re´cidives de lombalgies.
CO16-006
L’utilisation de la CFAO à partir de prises de mesures
appliquées à des formes « standards » change-t-elle
l’efficacité des corsets de correction des scolioses ?
J.L. Conila,*, L. Bensoussanb, H. Colladob, J.M. Vitonb, A. Delarqueb
a Ste´ Lagarrigue, Aubagne ; b poˆle M.P.R. AP–PM, Marseille
* Auteur correspondant.
Adresse e-mail : jl.conil@groupelagarrigue.com.
Mate´riel et me´thode.– Cadre e´tiologique : scoliose idiopathique.
Deux groupes analogues de patients ont e´te´ traite´s l’un (57 patients) par la
me´thode classique de correction de positif plaˆtre, l’autre (47 cas) par prise de
mesures traite´es avec un logiciel de CFAO.
Les patients des deux groupes ont e´te´ traite´s par le meˆme technicien
orthoprothe´siste.
La comparaison porte sur l’angle de Cobb et l’angle ilio-lombaire mesure´s
avant le premier appareillage et dans les premiers instants d’utilisation de la
premie`re orthe`se prescrite.
Re´sultats.– Les re´sultats diffe`rent peu entre les deux se´ries.
Discussion.– Au-dela` de la valeur statistique force´ment faible de ce travail,
quelques questions apparaissent pertinentes : la me´thode classique obtenait-elle
de´ja` les meilleurs re´sultats possibles ? Le niveau de maıˆtrise du nouvel outil par
l’ope´rateur est-il a` son maximum ? Y-a-t-il une orientation diffe´rente possible
dans l’exploitation de l’outil informatique susceptible d’ame´liorer les re´sultats ?
CO16-007
Rachialgies et maintien dans l’emploi, un modèle éprouvé
de concertation entre médecins du travail et médecins MPR
B. Millet*, M. Canevet*
Centre de Perharidy, Roscoff
* Auteurs correspondants.
Adresse e-mail : bruno.millet@perharidy.fr.
Objectifs.– Nous pre´sentons une de´marche interactive entre un service de
me´decine physique et de re´adaptation (MPR) et un service de sante´ au travail (SST)
afin de favoriser le maintien a` l’emploi de patients rachialgiques chroniques.
Me´thode.– :
La premie`re e´tape consiste a` pre´senter pre´cocement en staffs me´dicaux des
salarie´s en difficulte´ dans l’emploi.
Le me´decin du travail pre´cise la situation par rapport a` l’emploi. Le me´decin
MPR analyse la composante me´canique en termes de probabilite´ de conflit donc
d’enjeu me´dical a` la poursuite d’activite´.
La deuxie`me e´tape consiste a` de´finir des orientations de prise en charge :
– poursuite d’examens comple´mentaires, attente de consolidation ;
– expertise me´dicale MPR approfondie avec prise en charge adapte´e.
La troisie`me e´tape consiste a` transmettre l’expertise au me´decin du travail au
service d’une de´cision adapte´e sur le projet de maintien a` l’emploi qui fera
l’objet d’un suivi.
Re´sultats.– Les me´decins MPR ont note´ :
– une augmentation des liaisons avec les me´decins SST ;
– l’augmentation des consultations en staffs ;
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– une augmentation des consultations de MPR ;
– la diminution du de´lai d’attente de se´jour en re´adaptation.
Les me´decins SST ont constate´ :
– le maintien en activite´ d’un tiers des inaptitudes potentielles ;
– une diminution des inaptitudes pour les patients rachialgiques.
Conclusion.– Cette concertation pre´coce, instructive, souple, optimise la
de´cision de maintien a` l’emploi. Le partage des deux compe´tences me´dicales
garantit le sens, l’originalite´ et la mode´lisation d’une de´marche reproductible,
transposable et e´valuable.
CO16-008
Infusion intrathécale de morphine chez des personnes
souffrant de douleurs lomboradiculaires chroniques :
résultats de l’étude prospective rémoise à 1 an
L. Percebois Macadre´a,*, P. Peruzzib, F. Delmerc, J.M. Coulona, C. Suppera,
A. Rapina, A.K. Rossi Seignertd, P. Rousseauxb, F. Boyera
a Service de MPR, CHU de Reims, Reims ; b service de neurochirurgie, CHU de
Reims, Reims ; c me´decine physique et de re´adaptation, Lens ; d centre
hospitalier, Aix-en-Provence
* Auteur correspondant.
Adresse e-mail : lpercebois@chu-reims.fr.
Objectifs.– L’infusion intrathe´cale de morphine est re´fe´rence´e comme une
alternative the´rapeutique en cas de douleurs chroniques intenses re´fractaires aux
traitements opiace´s ou non opiace´s administre´s par voie syste´mique. L’objectif
de cette e´tude est d’e´valuer l’efficacite´ clinique et la tole´rance de ce traitement
dans les douleurs lombo-radiculaires a` pre´dominance radiculaire pre´sentes au
de´cours d’une chirurgie du rachis verte´bral.
Me´thode.– Ce travail analyse un e´chantillon de 9 patients du centre re´mois qui
ont participe´ a` l’e´tude multicentrique prospective franc¸aise sur l’efficacite´ et la
tole´rance du traitement des lombosciatiques chroniques secondaires au
traitement chirurgical des discopathies lombaires par infusion intrathe´cale de
morphine.
Re´sultats.– L’implantation sous-cutane´e d’une pompe a` infusion intrathe´cale de
morphine permet de re´duire les douleurs lombaires a` 3 et 12 mois de manie`re
significative. Le score EVA moyen passe de 71/100 a` respectivement 25/100 et
39/100 ( p = 0,002 et p = 0,02). Les douleurs radiculaires tendent e´galement a`
s’ame´liorer. Les patients e´prouvent une ame´lioration de leurs capacite´s, une
diminution des symptoˆmes de´pressifs et une ame´lioration de la composante
mentale de la qualite´ de vie mesure´e par l’e´chelle SF12. Trois patients sur 7 en
aˆge de travailler ont repris une activite´ professionnelle. Les effets inde´sirables
rapporte´s sont essentiellement lie´s a` la morphine elle-meˆme.
Discussion.– Ces donne´es sont concordantes avec celles publie´es dans la
litte´rature. L’infusion intrathe´cale de morphine diminue a` 1 an le niveau
d’intensite´ douloureuse ainsi que les incapacite´s fonctionnelles et ame´liore des
patients douloureux chroniques souffrant de Failed Back Surgery Syndrome.
CO16-009
Cout cardiaque relatif et évaluation isocinétique dans la
lombalgie chronique. Conséquences d’un programme de
restauration fonctionnelle du rachis
B. Fouqueta,*, M.J. Borie-Malavieilleb, T. Laisneb
a CHU de Tours, Tours ; b fe´de´ration universitaire de me´decine physique et de
re´adaptation, Tours
* Auteur correspondant.
Le couˆt cardiaque relatif (CCR) est un moyen simple d’e´valuer l’astreinte
cardiaque induite par un exercice. L’objectif principal de cette e´tude a e´te´
d’e´valuer le CCR d’un test d’endurance isocine´tique et son e´volution apre`s
programme de restauration fonctionnelle du rachis (RFR).
Cent neuf patients lombalgiques chroniques (aˆge moyen : 39,7 ans) ont eu un
test d’endurance isocine´tique a` 1208/seconde, 20 re´pe´titions. Ont e´te´ e´value´s letravail total, la fre´quence cardiaque de base (fcb) avant et apre`s le test (fcat), la
VO2 max selon la formule d’Astrand, le CCR calcule´ a` partir de la fcat et de la
fcb et de la fc the´orique. L’astreinte cardiaque a e´te´ classe´e en fonction des
valeurs du CCR. Soixante-cinq patients ont e´te´ re´e´value´s un mois apre`s RFR.
Le travail de´veloppe´ e´tait faiblement corre´le´ avec la variation de la fre´quence
cardiaque ( p < 0,05). mais pas avec la VO2 max et le CCR. La valeur moyenne
du CCR (34,5  23,8 %) e´tait celle d’un travail « mode´re´ ». Apre`s RFR, le
travail total re´alise´ au cours du test a augmente´ ( p < 0,0001) cependant que le
CCR moyen a baisse´ non significativement. Pour 18 patients qui e´taient classe´s
en CCR « e´leve´ » ou « tre`s e´leve´ », 10 sont passe´s en CCR « faible » ou
« mode´re´ » apre`s RFR.
Notre e´tude montre que, dans un protocole d’endurance, recommande´ pour le
lombalgique, l’astreinte cardiaque n’est pas corre´le´e au travail fourni. Apre`s
RFR, le travail fourni augmente et le CCR diminue ou reste inchange´. Ces





Examen du rachis lombaire en médecine manuelle
ostéopathie (MMO)
P. Requier
Adresse e-mail : pierre.requier@wanadoo.fr.
Responsable de l’atelier.– Dr Pierre Requier.
Description de l’atelier.– :
– pre´sentation ge´ne´rale : re´alisation de l’examen clinique du rachis lombaire en
MMO ;
– objectifs pe´dagogiques : montrer l’inte´reˆt de cet examen clinique aux
me´decins de MPR ;
– acquis souhaite´s : bases de l’examen segmentaire et notion de syndrome
cellulo-te´no-pe´riosto-myalgique.
Me´thode.– E´valuation d’un sujet lors de l’atelier ; proposition de re´alisation de
cet examen par les participants qui en font la demande (tenue ne´cessaire :
maillot de bain).
Public.– Internes, me´decin de MPR.
Niveau atelier.– Initiation.
Nombre de participants.– Vingt.
Langue.– Franc¸ais, Anglais.
AT21-001
Traitement de la pathologie rachidienne en médecine
manuelle ostéopathie (MMO)
P. Requier
Adresse e-mail : pierre.requier@wanadoo.fr.
Responsable de l’atelier.– Dr Pierre Requier.
Description de l’atelier.–
– pre´sentation ge´ne´rale : pre´sentation des diffe´rentes techniques the´rapeutiques
utilise´es en MMO (techniques articulaires et musculaires) ;
– objectifs pe´dagogiques : montrer l’inte´reˆt de ces techniques aux me´decins de
MPR ;
– acquis souhaite´s : acquisition des principes the´rapeutiques de base des
manipulations verte´brales et des techniques musculaires.
Me´thode.– De´monstration des diffe´rentes techniques utilisables, de leur mode
de re´alisation et de leurs indications ; proposition d’apprentissage de ces
techniques par les participants qui en font la demande (tenue ne´cessaire : maillot
de bain).
Public.– Internes, me´decin de MPR.
Niveau atelier.– Initiation.
Nombre de participants.– Vingt.
Langue.– Franc¸ais, Anglais.
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Topographie de surface 3D : rachialgies et déformations
rachidiennes
M. De Seze
Universite´ de Bordeaux, CHU, Bordeaux
Adresse e-mail : mathieu.de-seze@chu-bordeaux.fr.
Responsable de l’atelier.– Dr De Se`ze Mathieu.
Description de l’atelier.–
– pre´sentation ge´ne´rale : exposer l’inte´reˆt pratique actuel de la topographie de
surface 3D du tronc ;
– objectifs pe´dagogiques : Montrer l’inte´reˆt clinique et les possibilite´s de mise
en œuvre ;
– acquis souhaite´s : Inte´reˆt pour les pathologies rachidiennes.
Mate´riel.– projection PPT et Dispositif BIOMODTM.
Orateurs.– :
– Pr J. Dubousset (Membre de l’Acade´mie de Me´decine) : introduction
(15 min) ;
– Dr M. de Se`ze (CHU de Bordeaux) : quels parame`tres de la 3D retenir ?
(10 min) ;
– Dr G. de Korvin (Clinique Saint-Gre´goire, Rennes) : topographie de surface
3D dans le suivi des scolioses en phase de croissance (10 min) ;
– Pr J. Legaye (Cliniques universitaires Mont-Godinne, Belgique) : douleur et
e´quilibre sagittal (10 min) ;
– Dr B. Boisaubert (hoˆpital Foch) : utilisation de la topographie de surface chez
le sujet aˆge´. (10 min).
AXS MEDICAL.– De´monstrations de fonctionnement sur BIOMODTM L et
BIOMODTM S. (15 min).
Public.– Internes, me´decin de MPR et kine´sithe´rapeutes.
Niveau atelier.– Initiation.








Leader.– Dr Pierre Requier.
Description.–:
– general presentation: physical examination of the lumbar spine in MMO;
– teaching objectives: demonstrate the usefulness of this examination to PRM
physicians;
– prerequisites: basic knowledge of segmental examination and notions of the
cellulo-teno-periosto-myalgic syndrome.
Method.–:
– evaluation of a subject during the workshop;
– proposition to participants to perform the examination (swimming suit
necessary).
Public.– Residents, PRM physicians.
Level.– Initiation.
Number of participants.– Twenty.
Language.– French, English.
AT21A-001




Leader.– Dr Pierre Requier.Description.–:
– General presentation: presentation of different therapeutic techniques used in
MMO (joint and muscle techniques);
– teaching objectives: demonstrate the usefulness of these techniques for PRM
physicians;
– prerequisites: acquisition of basic therapeutic techniques for vertebral
manipulations and muscle techniques.
Method.–:
– demonstration of different techniques, indications and applications;
– proposition for learning these techniques during the workshop (swimming suit
required).
Public.– Residents, PRM physicians.
Level.– Initiation.




Lipomatose épidurale post-corticothérapie :
à propos d’un cas
I. Bendeddouchea,*, A. Papelarda, K. Sancheza, F. Rannoua,
N. Hajjaj-Hassounib, M. Revela
a Service de me´decine physique et de re´adaptation, hoˆpital Cochin, Paris ;
b service de me´decine physique et de re´adaptation, hoˆpital El Ayachi, Sale´
* Auteur correspondant.
Introduction.– Nous de´crivons le cas d’une complication rare de la
corticothe´rapie prolonge´e : la lipomatose e´pidurale.
Observation.– Un homme de 59 ans est hospitalise´ en septembre 2008 pour
des lomboradiculalgies bilate´rales chroniques rebelles au traitement
ambulatoire. Il e´tait suivi depuis juillet 2007 pour une maladie de
Wegener traite´e par une corticothe´rapie orale a` 0,5 mg/kg/j pendant 4 mois a`
partir d’aouˆt 2007, bolus de cyclophosphamide avec relais par
azathioprine. Le patient a installe´ progressivement depuis fe´vrier
2008 des radiculalgies bilate´rales mal syste´matise´es avec limitation du
pe´rime`tre de marche. A` l’admission, le patient pesait 78 kg pour une taille
d’1 m 73, donc avec un indice de masse corporelle de 26 kg.m2. Le
Lase`gue e´tait ne´gatif et on retrouvait une scoliose non e´quilibre´e avec une
gibbosite´ lombaire gauche de 1 cm. L’examen neurologique retrouvait
une hyperesthe´sie des dos des pieds. L’imagerie par re´sonnance
magne´tique montrait un canal lombaire re´tre´ci par une lipomatose e´pidurale
de L3 a` L5. Le patient a be´ne´ficie´ d’une infiltration intradurale de
corticoı¨des, un re´gime hypocalorique, des perfusions de pentoxifylline et un
travail de kine´sithe´rapie en cyphose avec une ame´lioration de 50 % en fin
d’hospitalisation.
Discussion.– La lipomatose e´pidurale peut entraıˆner une compression
me´dullaire ou radiculaire. Elle s’observe le plus souvent en cas de
corticothe´rapie prolonge´e, mais peut se voir aussi en cas d’obe´site´ ou
d’endocrinopathie. L’imagerie par re´sonnance magne´tique est l’examen
diagnostique de choix. La baisse voire l’arreˆt de la corticothe´rapie, le re´gime
hypocalorique et l’activite´ physique permettent souvent la gue´rison. Une
de´compression chirurgicale est parfois ne´cessaire.
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Application of trigger point dry needling in Arnold Chiari
I patients: Basic trigger points and effectiveness in
16 patients
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Pathologies rachidiennes / Annals of Physical and Rehabilitation Medicine 53S (2010) e112–e118e116Aim.– The problem of cervical myofascial pain in Arnold Chiari Type I is a very
common problem. In the analyzed series all patients have in common specific
trigger points. The aim of the study is reduction of pain using dry needling.
Material and method.– The inclusion criteria was the diagnose of Arnold Chiari
malformation type I, the myofascial pain in cervical area was common sign in
the 16 patients. Evaluation is applied: before and after study including a VAS,
antalgic drugs before and after treatment, classified into three categories
(conventional analgesics, opioids and NSAIDs). The period of treatment was 6
sessions over two weeks with dry needling according to protocol and muscles
involved in cervical pain, treated with acupuncture needles of 0.25  25 mm for
20 minutes.
Result.– Sixteen patients: 13 achieved a reduction of more than 4 points on the
VAS (4,2), 16 reduced antialgic drugs in at least 2 of the 3 groups determined.
Discussion.– The rare diseases such as Type I Arnold Chiari malformation have
the difficulty to get larger samples, but even so, the result is encouraging and we
will enlarge sample over time, applying this therapy.
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Aspects démographiques et cliniques de la scoliose
idiopathique de l’enfant et de l’adolescent : expérience
de la consultation d’appareillage de l’hôpital El Ayachi
(Salé, Maroc)
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Objectif .– De´terminer les aspects de´mographiques et cliniques des scolioses
idiopathiques de l’enfant vues en consultation d’appareillage a` l’hoˆpital El
Ayachi (Sale´, Maroc).
Mate´riel et me´thodes.– Nous avons analyse´ de manie`re re´trospective tous les
nouveaux cas de scolioses de l’enfant et de l’adolescent, particulie`rement les
scolioses idiopathiques, vus en consultation d’appareillage a` l’hoˆpital El Ayachi
entre janvier 2003 et juin 2009. Le diagnostic e´tait retenu sur des signes
cliniques et un angle de Cobb  108 sur les radiographies. Les donne´es
de´mographiques, cliniques et the´rapeutiques ont e´te´ collecte´es.
Re´sultats.– Trente patients ont e´te´ inclus, dont 24 filles (80 %) et 6 garc¸ons
(20 %). Vingt patients dont 18 filles (90 %) et 2 garc¸ons (10 %), pre´sentaient une
scoliose idiopathique. L’aˆge moyen au diagnostic e´tait de 13,5 ans (extreˆmes :
2–17 ans). Le de´lai moyen avant la consultation e´tait de 9 mois (extreˆmes 2–
17 mois). Les scolioses e´taient combine´es chez 8 patients sur 20 (40 %),
thoracolombaires, thoraciques et lombaires dans respectivement 6 (30 %), 4
(20 %) et 2 cas (10 %). L’angle de Cobb moyen e´tait de 34,4  13,78 pour les
courbures simples, 31,4  108 et 30  15,68 respectivement pour les courbures
thoraciques et lombaires des scolioses combine´es. Cinquante-sept pour cent des
courbures avaient un angle  308. Une tendance a` la perte de la cyphose dorsale
e´tait retrouve´e dans 40 % des cas. Enfin, les scolioses de l’adolescent e´taient
pre´dominantes (85 %).
Discussion.– Notre e´tude retrouve une pre´dominance des scolioses combine´es.
Elle montre e´galement une pre´dominance de scolioses a` angle de Cobb e´leve´,
donc diagnostique´es tardivement.
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Étude de l’oxygénation et de la perfusion des muscles
paravertebraux à l’effort chez des lombalgiques chroniques
N. Oliviera,*, F. Prieura, S. Berthoina, A. Thevenonb
a UDSL, EA 4488, activite´ physique - muscle - sante´, 59000 Lille, France ; b EA
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Adresse e-mail : oliviern@neuf.fr.Introduction.– Certaines e´tudes re´centes ont e´voque´ le roˆle d’une mauvaise
vascularisation des muscles paraverte´braux dans l’entretien des lombalgies [1].
Objectif .– Analyser au niveau des muscles du tronc l’oxyge´nation (OXY) et le
volume sanguin (VS) musculaire chez 24 lombalgiques.
Mate´riel et me´thode.– OXY et VS ont e´te´ mesure´s par spectrome´trie du proche
infra rouge (NIRS) au niveau des paravertebraux lors d’un test de soule`vement
de charges (PILE test), avant et apre`s 4 semaines de re´e´ducation. Les donne´es
des lombalgiques ont e´te´ compare´es avec celles de 24 personnes apparie´es en
sexe et en aˆge indemne de pathologie.
Re´sultats.– Les effets du reconditionnement a` l’effort se sont clairement
manifeste´s a` l’exercice sous maximal par une moindre diminution de OXY
associe´e a` une e´le´vation du VS te´moignant d’adaptations musculaires [2].
Cependant, meˆme apre`s la re´e´ducation, la population lombalgique obtient des
donne´es significativement diffe´rentes de celles du groupe te´moin.
Conclusion.– Nos re´sultats confirment que les lombalgiques ont une capacite´
oxydative moindre au niveau des muscles du tronc compare´ aux donne´es du
groupe indemne de pathologie. La technique NIRS constitue un bon moyen
pour objectiver les adaptations musculaires en re´ponse au reconditionnement a`
l’effort.
Re´fe´rences
[1] Kurunlahti M, Tervonen O, Vanharanta H, Ilkko E, Suramo I. Association of
atherosclerosis with low back pain and the degree of disc degeneration. Spine
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Mots cle´s : Scoliose ; Néocavum ; Radiothérapie
Les effets de la radiothe´rapie sur la croissance osseuse sont connus depuis le
de´but du sie`cle par les travaux de Perthes en 1903. Les travaux de Rubin et al.,
Rutherford et Dodd ont montre´ le risque d’e´piphysiode`se non traumatique que
la radiothe´rapie peut entraıˆner sur le cartilage de croissance. Notre observation
pre´sente une des formes rares de scoliose radio induite.
Observation.– Patient de 27 ans consulte en de´cembre 2009 pour ge`ne
respiratoire et troubles fonctionnels en relation avec une scoliose cervico-dorso-
lombaire droite de 528, a` grand rayon de courbure, partiellement re´ductible
secondaire a` un ne´o du cavum irradie´ a` l’aˆge de 15 ans.
Discussion.– Les effets de la radiothe´rapie sur le rachis en croissance sont
sources de de´se´quilibres et de scolioses. L’aˆge du patient lors de la
radiothe´rapie, la dose de´livre´e et le site anatomique atteint sont des facteurs
favorisants. Dans le cas pre´sent l’e´piphysiode`se post-radique eut lieu deux
anne´es apre`s les se´ances de radiothe´rapie incrimine´es.
Conclusion.– La localisation des zones d’irradiations proches du rachis indique
la gravite´ potentielle chez un patient en pleine croissance.
Pour en savoir plus
Damsin JP, Djenadi K, Josset P, Wioland M. Cartilage de croissance et
croissance en orthopédie. Encycl Med Chir (Elsevier, Paris), Appareil
locomoteur 14-009-A 10, 1996, 13 p.
Rubin P, Andrews JR, Swarm R et al. Radiation induced bysplasias of bone. A J
R, 1959;82:206.
Rutherford H, Dodd G: Complications of radiation therapy growing bone. Sem
Roentgenol 1974;9:15–23.
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La mye´lopathie cervicarthrosique est une affection assez fre´quente. La le´sion
me´dullaire est progressive donnant une symptomatologie d’apparition lente.
La de´compensation brutale de la cervicarthrose en te´traple´gie apre`s
traumatisme, meˆme mineur, est certes un e´ve`nement rare mais non
exceptionnel.
Observation.– Nous rapportons le cas d’un homme de 47 ans, mac¸on de
profession, te´traple´gique apre`s une chute du 1er e´tage en avril 2009. Une TDM
cervicale ne retrouve ni fractures ni luxation ni le´sion intracanalaire mais
uniquement des le´sions arthrosiques verte´brales ; une IRM re´ve`le une
mye´lopathie cervicale. Le patient fut alors ope´re´ be´ne´ficiant d’une arthrode`se
somatique avec oste´osynthe`se, il fut pris en charge en me´decine physique pour
une re´e´ducation locomotrice et ve´sico-sphincte´rienne.
Discussion.– L’expression clinique des mye´lopathies cervicarthrosiques de´bute
volontiers entre 40 et 60 ans et est deux fois plus fre´quente chez l’homme que
chez la femme. Les particularite´s de notre observation sont de 2 ordres : la
te´traple´gie a e´te´ d’emble´e apre`s un traumatisme violent, dans un contexte ou`
l’on est souvent tente´ de rechercher des le´sions classiques de traumatisme du
rachis cervical. Dans notre cas, il n’existe pas de symptomatologie d’appel et la
mye´lopathie sous-jacente est re´ve´le´e par un traumatisme cervical avec un
pronostic alors tre`s pe´joratif.
Pour en savoir plus
N’Dri Oka D, Boni RN, Haïdara A, Varlet G, Ba Zeze V. Tétraplégie d’origine
traumatique : cervicarthrose ou sténose cervicale décompensée par un
traumatisme. J Eur Urgences 2003;16(4):195–9.
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Introduction.– L’ossification du ligament verte´bral commun poste´rieur (LVCP)
est une pathologie hyperostosante relativement fre´quente chez les sujets
japonais, ce qui lui a valu la de´nomination de maladie japonaise. Elle est
ge´ne´ralement cervicale pouvant aboutir a` une compression me´dullaire. La
localisation lombaire est exceptionnelle. Nous rapportons une observation rare
d’ossification du LVCP lombaire, chez un jeune tunisien.
Observation.– Il s’agissait d’un homme de 30 ans, sans ante´ce´dent pathologique
notable, adresse´ a` notre unite´ de me´decine physique et de re´adaptation
fonctionnelle pour une lombosciatique S1 gauche tronque´e datant depuis 3 mois
geˆnant la station assise et les activite´s de la vie quotidienne. Par ailleurs le
patient ne pre´sentait pas de trouble ve´sico-sphincte´rien, pas de limitation de
pe´rime`tre de marche, ni alte´ration de l’e´tat ge´ne´ral. L’examen avait re´ve´le´ un
syndrome rachidien avec un signe de Lase`gue positif a` gauche. La hanche
gauche ainsi que les articulations pe´riphe´riques e´taient libres et indolores.
L’examen neurologique e´tait normal. Les radiographies standard du rachis
lombaire re´ve´laient une ossification du LVCP lombaire a` l’e´tage L5 et S1.
L’examen tomodensitome´trique confirmait la calcification du LVCP en L5 et
S1 exerc¸ant un effet de masse sur le contenu canalaire essentiellement en
poste´ro-para-me´dian gauche. Une laminectomie de de´compression du rachis
lombaire et une excision de l’ossification e´taient re´alise´e suivi d’une
re´e´ducation adapte´e. L’e´volution e´tait marque´e par la re´gression totale de sa
symptomatologie.Discussion/Conclusion.– Notre observation est rare compte tenu de l’origine
ethnique du sujet, de la localisation de l’ossification et de l’aˆge de survenue.
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Objectif .– Le dispositif inter-e´pineux (DIAM) est un absorbeur de contrainte
visant a` bloquer partiellement l’espace mobile interverte´bral e´vitant la fusion
lombaire et ce par mini-abord poste´rieur. Apre`s chirurgie de´compressive
lombaire le DIAM est efficace pour la douleur, la fonction et la stabilite´ perc¸ues.
Me´thode.– E´tude e´pide´miologique, re´trospective, observationnelle, monocen-
trique, e´tudiant l’ensemble des patients ayant e´te´ traite´ pour e´troitesse canalaire
lombaire avec mise en place d’un DIAM en utilisant des crite`res valide´s (EVA,
EIFEL, DALLAS, SF-36, Stabilite´ par crite`res composites issues de l’e´tude
DELPHI).
Re´sultats/Discussion.– Quarante patients e´tudie´s dont 25 femmes, aˆge moyen
66,4 ans, recul chirurgie 24,3 mois. La douleur lombaire perc¸ue est ame´liore´e
dans 70 % des cas a` 3 mois, 67 % a` deux ans et environ 20 % ne ressentent pas de
modifications. Quatre-vingt pour cent des personnes sont satisfaites pour la
douleur radiculaire, la distance de marche s’allonge. Les signes d’instabilite´
clinique perc¸us sont ame´liore´s dans 57,5 % des cas a` 6 mois, passant a` 10 % a`
deux ans e´voquant la persistance ou la re´apparition de l’instabilite´ au cours du
temps ( p = 0,09). Si pre`s de 60 % des patients estiment mieux bouger apre`s la
chirurgie (55 % apre`s deux ans), 35 % ne ressentent pas de changement (22,5 %
a` deux ans) et 22,5 % se sentent aggrave´es a` deux ans contre 5 % juste apre`s
chirurgie. La re´percussion de la lombalgie est tre`s mode´re´e a` deux ans.
Conclusion.– Le DIAM pourrait eˆtre un dispositif efficace permettant de re´duire
a` 24 mois la douleur, d’ame´liorer la mobilite´ du tronc et la stabilite´.
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Introduction.– La camptocormie est un trouble postural en ante´ flexion du tronc,
se manifestant en station debout, re´ductible en de´cubitus.
Me´thodologie.– Nous rapportons le cas clinique d’un patient de 71 ans,
parkinsonien, consultant pour une camptocormie avec dystonie abdominale
douloureuse. La prise en charge initiale associait re´e´ducation a` vise´e
rachidienne et confection d’un corset mal tole´re´. L’analyse de la marche avec
EMG montrait une activite´ anormale des muscles abdominaux. Des injections
de toxine botulique dans les muscles abdominaux (150 UI) e´taient effectue´es en
6 points.
Re´sultats.– L’e´valuation 3 semaines apre`s l’injection, retrouvait moins de
contrainte abdominale, une meilleure tole´rance du corset, une ame´lioration
subjective de la marche.
Discussion/Conclusion.– La physiopathologie des camptocormies est mal
connue. De nombreuses hypothe`ses sont discute´es dont l’hyperactivite´
musculaire. Azher et al. [1], retrouvent une ame´lioration de la camptocormie
apre`s injections de toxine chez 4 patients sur 9, ayant une hypertonie du muscle
rectus abdominus. Von Coelln et al. [2], ne retrouvent pas d’ame´lioration
significative de la camptocormie chez leurs 4 patients parkinsoniens apre`s
injections des iliopsoas. Les effets de la toxine botulique dans le traitement de la
camptocormie sont controverse´s dans les e´tudes, par ailleurs peu nombreuses.
Ce cas clinique souligne son inte´reˆt e´ventuel pour favoriser la tole´rance du
corset.
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Introduction.– Le vieillissement rachidien physiologique modifie les courbures,
et est a` l’origine de scolioses de´ge´ne´ratives douloureuses qui ame`nent souvent
le patient a` consulter. La scoliose de´ge´ne´rative apre`s 50 ans
apparaıˆt pre´fe´rentiellement chez la femme me´nopause´e. Selon les e´tudes, la
fre´quence se situe entre 1,4 % et 32 %, jusqu’a` 68 % dans une population
asymptomatique > 60 ans pour Schwab et col.
Objectif .– De´terminer l’incidence, l’e´volution et le retentissement fonctionnel.
Me´thodologie.– E´tude prospective de 31 patients suivis de mai 2007–2009.
E´valuation des caracte´ristiques cliniques, radiologiques, e´volutives et
the´rapeutiques.
Re´sultats.– Pre´dominance fe´minine (29), hommes (02), aˆge moyen 60 ans (35–
80 ans). Oste´oporose (75 %), discopathies de´ge´ne´ratives pour la totalite´ des
patients, parfois association des deux. Sie`ge lombaire (87 %), courbure de 308
en moyenne (20 a` 508), dont 23 cas > a` 308. La scoliose dorsolombaire (9 %)
entraıˆne une geˆne respiratoire et fonctionnelle se´ve`re (85 %) avec difficulte´
statique et a` la marche. Enfin, effondrement du tronc avec retentissement
douloureux : rachialgies, radiculalgies (77 %) ; retentissement psychologique et
esthe´tique (78 %).
Discussion/Conclusion.– Au vu des re´sultats, les scolioses lombaires
pre´dominent, tous les patients pre´sentent des lombalgies, 62 % des douleurs
radiculaires. Sur, 31 patients le bilan radiographique sur 10 ans confirme
l’aggravation moyenne de 2 a` 68 par an.
Re´fe´rences
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Adresse e-mail : nazha.aamiri@gmail.com.Introduction.– L’e´ducation the´rapeutique (ETP) des patients atteints de
spondylarthrite ankylosante (SPA), paraıˆt tre`s inte´ressante dans la mesure ou`
la re´e´ducation et particulie`rement l’auto-re´e´ducation occupe une place
pre´ponde´rante dans la prise en charge de cette pathologie chronique.
Malheureusement, il existe peu de supports pe´dagogiques concernant l’ETP
dans la SPA qui soient accessibles aux patients arabophones.
Objectif .– E´laborer un livret d’information et d’auto-re´e´ducation au contenu
valide´ destine´ aux patients marocains atteints de SPA.
Me´thode.– Le livret est e´labore´ selon la me´thodologie propose´e par la HAS,
associant une revue de la litte´rature, l’avis d’experts et une validation aupre`s de
patients atteints de SPA.
Re´sultats.– L’analyse de la litte´rature a` partir des mots clefs, SPA, e´ducation,
re´e´ducation, kine´sithe´rapie sur les bases de donne´es Pubmed et Cochrane prend
en compte les recommandations pour la pratique, les revues de litte´rature et les
e´tudes controˆle´es sur l’ETP dans la SPA.
Des experts, me´decins (ge´ne´ralistes, MPR, rhumatologue) et parame´dicaux sont
sollicite´s pour e´valuer une premie`re version du livret re´dige´ dans un langage
clair. Le format et la disposition du texte et des illustrations sont travaille´s en
collaboration avec des spe´cialistes de la communication afin d’ame´liorer la
lisibilite´. La version finale est propose´e a` la lecture a` 25 patients suivis pour
SPA, pour e´valuer le contenu informatif et la pre´sentation du document.
Conclusion.– Le respect d’une me´thodologie rigoureuse a permis d’e´laborer un
livret au contenu valide´ et bien accepte´ par les patients. Il reste d’e´valuer son
impact dans le cadre d’essais controˆle´s randomise´s.
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L’incapacité et qualité de vie chez les femmes lombalgiques
chroniques au Maroc
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Dans la litte´rature, la lombalgie chronique est corre´le´e a` une incapacite´ re´elle
qui affecte la qualite´ de vie.
Objectif .– E´valuer chez les femmes lombalgiques chroniques la douleur, le
degre´ d’incapacite´ physique et leur retentissement physique et
psychoe´motionnel et sur la qualite´ de vie.
Mate´riels et me´thodes.– E´tude prospective portant sur 30 patientes lombalgi-
ques suivies au centre national de re´e´ducation au Maroc. Les crite`res
d’inclusion sont : des femmes lombalgies chroniques de plus de 6 mois, sans
de´ficit sensitivomoteur grave, non ope´re´es. La douleur e´value´e par l’EVA
douleur, l’incapacite´ par la version arabe du Roland-Moriss et le DALLAS, la
qualite´ de vie par SF 36.
Re´sultats.– Aˆge moyen : 46,5 ans, dure´e d’e´volution moyenne de 14 mois, une
comorbidite´ e´tait pre´sente chez 25 % des patientes. Soixante-dix-sept pour cent
des patientes sont des femmes au foyer. L’hernie discale e´tait l’e´tiologie la plus
fre´quente 50 %. L’incapacite´ e´tait de 51,5 % ; l’activite´ physique re´duite a`
47,6 %, la limitation physique a` 11,6 % et psychique a` 26,3 %, l’activite´
professionnelle de 45 %, sociabilite´ re´duite a` 60 %.
Conclusion.– La lombalgie chronique est source d’incapacite´ conside´rable chez
nos patientes avec une limitation physique et psychique tre`s significative. Le
retentissement sur l’activite´ professionnelle existe mais moins e´vident,
l’activite´ sociale paraıˆt le´ge`rement affecte´e.
